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n le sait, puisque « les malades sont deve- 
nus savants et les maladies chroniques », 1 
(’organisation des systemes de soins et le 
cadre d’exercice de chaque professionnel sont 
appeles a s’adapter. Cette evolution est percep- 
tible dans I’ensemble des pays developpes, 
confrontes au meme defi du vieillisserment de la 
population, a la chronicisation des etats morbides, 
a la polypathologie et, de plus en plus souvent, au 
handicap puis a la perte d’autonomie. 

Les medecins en exercice, et plus largement I’en- 
semble des 1 8 autres professions de sante, peuvent 
ressentir diversement les adaptations deja en cours 
ou seulement projetees. Elies concernent des aspects 
aussi varies que la necessaire coordination entre 
differents intervenants autour du malade (ce qui 
implique le plus souvent des « protocoles partages »), 
la part croissante de I’informatique professionnelle ou 
meme la diversification des modes de remuneration. 
Une autre maniere d’accompagner les adaptations 
en cours est de sensiblement inflechir les program- 
mes et le cadre dans lequel evoluent les etudiants 
en formation initiale. C’est d’ailleurs ce qui se 
passe dans I’ensemble des pays developpes - y 
compris en France - avec une attention nouvelle et 
particuliere portee a I’exercice en ambulatoire 
(stages cliniques) et aux soins primaires. 

Une derniere maniere d’anticiper les choses est de 
s’interesser aux conditions dans lesquelles les 
etudiants peuvent acceder aux etudes medicales. 
C’est en particulier le cas en Amerique du Nord, ou 


pour etre admis dans I’une ou I’autre des 1 36 ecoles 
de medecine (publiques ou privees) nord-americaines, 
les etudiants doivent passer un examen, le Medical 
College Admission Test (M-CAT). Munis des resul- 
tats obtenus a cet examen (dont I ’organisation est 
federate) et de leur dossier de scolarite, les etudiants 
peuvent alors se presenter a une serie d’entretiens 
aupres d’ecole(s) ou ils ont fait acte(s) de candidature. 
Aux Etats-Unis, pays de plus de 300 millions 
d’habitants, ce sont environ 60 000 etudiants qui 
postulent pour commencer des etudes de mede- 
cine (pour un peu plus de 20 000 places en 
premiere annee) ; effectif a comparer avec nos 
50 000 candidats aux etudes medicates dans les 
facultes frangaises. 

De leur cote, les ecoles de medecine peuvent expli- 
citement indiquer certains criteres susceptibles de 
representer un poids particulier dans la decision 
d’admettre ou non le candidat en premiere annee. 
C’est ainsi qu’au debut des annees 2000, alors que 
la « penurie » medicale menagait dans certains 
Etats, plusieurs dizaines d’ecoles avaient precise 
que les etudiants originaires de regions rurales 
seraient « favorises ». De meme, d’autres ecoles 
avaient accorde un bonus aux etudiants avant tout 
interesses par une activite de soins primaires. 

Le M-CAT avait ete institue (en 1 928 !) pour s’assurer 
que les etudiants selectionnes a I’entree des etudes 
medicales avaient les meilleures qualites pour aller 
jusqu’a leur terme et reduire autant que possible 
un taux d’attrition que oscillait alors entre 1 0 et 50 %. 
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Dans ces annees ou Abraham Flexner venait de 
rendre son rapport sur la necessity de reorganiser la 
formation initiale des medecins, un tel taux d’attri- 
tion etait denonce com me « un enorme gachis de 
capital humain, une remise en cause des aspira- 
tions individuelles et familiales, une perte de temps 
et d’energie pourl’encadrement de la faculte, sans 
compter I’ inutilite des efforts financiers engages ». 
Mis au point par un rmedecin egalement psycho- 
logue denomrme F. A. Moss, le test comportait les 
7 sections suivantes : memoire visuelle, memoire de 
contenu, vocabulaire scientifique, definitions scienti- 
fiques, comprehension de documents imprirmes, 
notions « premedicales » et raisonnement logique. 
Ulterieurement, le M-CAT a beneficie de plusieurs 
evolutions en 1948, 1962, 1977 et 1991. Ces evo- 
lutions ont ete surtout marquees par I’introduction 
entre 1 946 et 1 977 d’un module de « comprehension 
de (’organisation sociale et de connaissances gene- 
rales » assimilables a nos modules de culture gene- 
rale et de sciences humaines et sociales introduits 
dans notre PCEM 1 au debut des annees 1 990. 
C’est cependant les modifications (notamment 
approfondissement des sciences sociales et des 
capacites de raisonnement) faites en 1991 qui ont 
ete les plus radicales. 2 II est vrai qu’a ce moment, 
les etudes medicales etaient marquees par une 
relative disaffection avec moins de deux candidats 
pour une place en premiere annee. 

Le nouveau M-CAT qui sera mis en oeuvre pour la ren- 
tree 2015, resulte d’un travail approfondi mene par 
une commission ad hoc depuis 2008 et publie dans le 
numero annuel que le JAMA consacre a la formation 
rmedicale. 3 Des centaines d’auditions de I’ensemble 
des parties prenantes ont ete conduites et, finalement, 
les conclusions de deux panels d ’experts, le premier 
consacre au socle de competences scientifiques des 


medecins du futur, et le second dedie aux « basiques » 
des sciences sociales et comportementales, ont 
fortement inspire les conclusions de la commission. 
Le nouveau M-CAT comprendra quatre sections 
dont la ponderation sera equivalente pour le calcul 
du score final. Les deux premieres sections testeront 
la capacite des etudiants « a reflechir comme des 
scientifiques - y compris sur des aspects ethiques - 
interpreter des donnees, con du ire des raison ne- 
ments autant sur les aspects methodologiques que 
sur les resultats d’etudes et prefigurer des conclu- 
sions, sur des matieres fondamentales comme la 
biologie et la biochimie du vi want et comme les bases 
chimiques et physiques des systemes biologiques ». 
La troisierme section testera les capacites d ’analyse 
et de raisonnement des etudiants sur une large variete 
de sujets relevant de la culture classique (humanites) 
et des sciences sociales. Une attention particuliere 
sera portee a la maTtrise par les etudiants de la 
science cognitive et des processus d’apprentissage. 
Enfin, la quatrieme section portera sur les fonde- 
ments psychologiques, sociaux et biologiques du 
comportement et plus generalement sur les deter- 
minants environnementaux de la sante. 

Le format de questionnement des etudiants - comme 
c’est deja le cas - se fera par questions a choix de 
reponses, sur support informatique. 

Dans le meme numero du JAMA, le president sortant 
de I’association des American Medical Colleges 
(I’equivalent du president de notre Conference des 
doyens) souligne 4 que ces modifications des condi- 
tions d’acces aux etudes medicales ainsi que les evo- 
lutions simultanees des examens qui ponctuent les 
quatre annees qui conduisent au medical degree 
(v. tableau) - sont de nature a doter le pays des mede- 
cins capables d’ accompagner les reformes neces- 
saires et de maintenir la confiance des patients.* 


TABLEAU - Methodes devaluation utilisees au cours des stages de formation Clinique dans les differentes disciplines (2012-2013)* 



1 Observation directe par les enseignants et les internes 

115 

110 

129 

125 

132 

128 

129 

122 

130 

126 

126 

123 

1 Observation directe par les patients et ieurs families 

27 

7 

16 

4 

21 

6 

24 

5 

20 

6 

20 

3 

1 Appreciation par I’equipe soignante 

38 

21 

35 

16 

53 

34 

46 

21 

46 

31 

42 

23 

1 Evaluation par les pairs 

15 

1 

19 

7 

21 

9 

16 

5 

16 

4 

17 

2 

1 Porfolio (analyse du) 

12 

11 

20 

17 

15 

15 

13 

14 

12 

11 

14 

14 

1 Sujets issus du board national 

7 

73 

10 

124 

12 

127 

9 

116 

10 

124 

10 

125 

) Questions redactionnelles developpees localement 

20 

55 

27 

43 

28 

39 

22 

41 

23 

34 

31 

53 

1 Revue de dossiers cliniques 

99 

87 

118 

96 

108 

91 

111 

87 

110 

93 

114 

93 

1 Patients simules/examen par stands (EC0S) 

56 

58 

62 

58 

66 

66 

53 

49 

51 

51 

47 

54 


* Les 136 ecoles interrogees (Etats-Unis et Canada) ont repondu. F = evaluation formative ; S = evaluation sommative, sanctionnante. https://services.aamc.org/30/msar/home 
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